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LA FIÈVRE JAUNE, 
par M. Paur Serre, Coxsuz pe France. Associé pu Muséum. 


SYMPTOMES. — TRAITEMENT. — PRÉCAUTIONS À PRENDRE. 


Période d'incubation, de 2 à 6 jours; maximum, g jours, exception- 
nellement 12 jours. 

Sigues avant-courenrs à peu près semblables à ceux des maladies sui- 
vantes : jaunisse; ictère calarrhal; certaines maladies du foie; fièvres 
Lyphoïde, dengue, récurrente ou hémoglobinurique: néphrite; urémie ; 
maladie de Weil; peste bubomique, etc. 

Trois types : a, descendant (bénin); b, continu; «, de rémission. 

Cas bénins : de 2 à 5 jours; cas graves : jusqu’à 11 Jours. 

Le péril se présente le troisième Jour pour disparaitre seulement le 
neuvième. : 


SYMPTÔMES VARIÉS APPARAISSANT SELON LES cas. — Élévation de la tempé- 
rature (39 degrés, 39,05 el même 4o); accélération du pouls à partir du 
second jour, 100 et 110. Bouche sèche, soif vive; parole précipitée. Facies 
rubicond (de la rougeole); lèvres et poilrine colorées, yeux larmoyants, 
injectés et sensibles à la lumière, pupilles dilatées. Mal de tète localisé au 
front et aux yeux; sensations de froid; frissons: vive sensibilité et douleur 
an creux de l'estomac (épigastre). Langue saburrale (chargée) avec bandes 
noiratres el longitudinales (bords et pointe rouges). 

Vomissements alimentaires, puis glaireux, abondants après l'ingeslion 
de liquides. Douleurs le long de la colonne vertébrale (région lombaire) 
comme dans la petite vérole («coup de barre-); courbature; douleurs 
dans l'abdomen pendant la période congestive, constipalion opiniàtre: 
hyperesthésie de abdomen; insomnie; vertiges, nausées. 

\ers le quatrième jour, toute la surface de la peau se colore en jaune ou 
jaune verdàtre (ictère), albumine dans les urines: hoquet; troubles de la 
circulalion; urines très rares ou presque complètement supprimées: par- 
lois hématorie; hémorragies nasales et gingivales; pouls agité: ascension 
thermique (4o et 41 degrés). 

À la première période succède une période de rémission : les symptônies 
diminuent de gravité ou reprennent avec plus de sévérité. Dissociation 
entre le pouls (6o et ġo battements) et la température. Vomissements 
bilienx et de sang noir (coulenr mare de café), hémorragies de l'intestin : 
délire, Stupeur, coma et mort par intoxication des centres nerveux ( nrémie ), 
par hémorragie, ou par asthénie (élat adynamique). 
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TRAITEMENT. — Faire appeler, si possible, un médecin ayant déjà soigné 
des malades atteints de fièvre jaune. Disposer entièrement d’une infirmière 
intelligente, active et dévouée. S'isoler sous une bonne moustiquaire (utili- 
ser, si possible, une chambre de Marchoux) dans l'intérêt de la communauté. 

Le premier ou le second jour de attaque, prendre, chaque heure, un 
verre de limonade citro-magnésienne (300 grammes) nouvellement pré- 
parée et sortant de la glacière. Tout purgatif répété et doux, notamment 
l'huile de ricin à petites doses, administré de suite en cas d'état fébrile, 
peut tirer le malade d'un très mauvais pas. 

En cas de vomissement, substituer aux purgatifs ei-dessus 1 gramme de 
calomel à prendre en trois fois (un paquet chaque heure). Faire boire 
de l’eau de Perrier glacée ou de l’eau chloroformée. Si les reins fonc- 
tionnent, donner au malade une potion composée de + grammes de sali- 
cylate de soude dans un litre d’eau froide. 

Bains de pieds sinapisés. Frictions sur tout le corps avec du jus de 
citron ou de l’eau vinaigrée. Cataplasmes de moutarde au creux de l'esto- 
mac. Fomentations chaudes sur les lombes. 

Analyser les urines, surveiller le cœur et les reins. Diète hydrique s'il 
est nécessaire. Administrer la potion tonique de Jaccond. 

Le troisième et le quatrième jours et jusqu'au septième jour seulement, 
en cas d'amélioration, faire prendre au malade une solution de perchlorure 
de fer (4 gouttes dans un verre d'eau froide toutes les deux ou trois 
heures). En cas d’hémorragies nasales, stomacales ou intestinales, la dose 
peut être augmentée. On peut faire des injections nasales. 

Injections hypodermiques de chlorhydrate de morphine (1 centigramme) 
si les reins ne sont pas atteints. 

Pendant la seconde période, donner au malade du thé chaud, du cham- 
pagne, du café noir. Pour les hémorragies internes graves, employer Ter- 
gotine. En cas d'état ataxique et convulsif, administrer les préparations de 
valériane, et, contre le hoquet, les antispasmodiques : valérianate d'am- 

moniaque ou bromure de strontium. 

Le convalescent peut boire de l’eau froide en petites quantités. 


PRÉCAUTIONS À PRENDRE. — Éviter les émotions, les fatigues, les excès, 
les privations qui débilitent; veiller à l'alimentation, qui doit être légère; 
supprimer les boissons alcooliques. Tenir les intestins libres et les fonctions 
digestives en bon état. 

En cas d’épidémie, se frotter les parties du corps exposées aux piqüres 
des moustiques, soit avec de l'huile de Kayoupouti, de Java, ou de Thuile 
de citronnelle, soit avec de l’aléool saturé de salol ou contenant un peu de 
gaïacol. Porter des vêtements blanes, le noir attirant les moustiques. 

Dormir sous une monstiquaire-sac sans couverture; engager le bas sous 
le matelas. Ne pas se laisser gagner par la mg 


